






















liefert die nötige Energie,
Vitamine, Kalzium und





Muskelgesundheit mit einer etablierten Evidenz, die zeigt,
dasseineVitamin-D-supplementationbeiPersonen imalter
ab60 JahrenstürzeundKnochenbrüche, inklusivederer an
der Hüfte, um 20% vermindern kann.VitaminD spielt eine
wichtigerolle inderKalziumaufnahmeüberdenDarmund
hateinezentraleBedeutung inderKnochenentwicklungbei
Kindern sowie in der Erhaltung der Knochenmasse im Er-





und Protein-, nicht aber den Vitamin-D-Bedarf abdecken.
zudem istdiedirektesonnenexpositionalsVitamin-D-Quel-
le bei vielen Menschen limitiert. Daher ist eine Vitamin-D-
supplementationnebeneinergesundenErnährung reichan






baus.Wer sich nicht bewegt und keine schwerkraft auf den
Knochenbringt,bautKnochenab.DazuistBewegungwertvoll
fürdieErhaltungderallgemeinenGesundheitund fördertdie
Muskelkraft.WieVitaminDwirkt sich Bewegung positiv auf
dieKnochen-undMuskelgesundheitaus–eineffizientesteam
inderPräventionvonKnochenbrüchen.Wersichmehrbewegt,











Knochendichte und -funktion sowie auf eine 10- bis 50-pro-
zentigeVerminderungdessturzrisikoshin[2,3,4].
























Für alledrei einfachenMassnahmenderPräventiongilt, dass








Vitamin D versorgt, nimmt Kalzium effizienter auf. Daher




einfach ins täglicheLeben integriertwerden, indemmanzum











Kalziumspiegels im Blut. Kalziumwird imDünndarm aufge-
nommen, sowohldurchpassiveDiffusionals auchübereine
Vitamin-D-regulierte aktive aufnahme. Die fraktionelle Kal-
ziumaufnahme passt sich der Kalziumverfügbarkeit in der
Ernährungan[5].Menschen,diebessermitVitaminDversorgt
sind,nehmenmehrKalziumausderNahrungauf[6]–Vitamin







Proteine, z.B. Milchprodukte, Nüsse oder kleine Fische,
bei denendas Fischskelettmitgegessenwird (z. B. sardi-
nen).
˘ EinehoheKalziumsupplementdosiserhöhtmöglicherweise
das Herz-Kreislauf-risiko, was bei einer kalziumreichen
Ernährungnichtbefürchtetwerdenmuss[9];
˘ Kalziumsupplemente ohneVitamin D zeigen in randomi-
siertenDoppelblindstudienkeineVerminderungdesKno-
chenbruchrisikosund tragenzueinerErhöhungdesHüft-
bruchrisikos bei [10]. Letzteres ist am ehesten über das
Kalzium-Phosphat-Produkt erklärt. Kalzium wird als
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zitrat oder -karbonat vermindern die Phosphataufnahme,









Proteinunterversorgung zu einemMuskelmassenverlust bei.
Insbesondere ältereMenschenhabenunter einerProteinun-
terversorgungeinerhöhtesrisikoeinerMuskelschwächeund
sarkopenie (abnahme vonMuskelmasse und Funktion),was
zu einem erhöhten Knochenbruch- und sturzrisiko beiträgt
[18–20].
Wie Vitamin D hat eine proteinreiche Ernährung einen
dualenBenefitaufdieOsteoporoseprävention,da sowohldie
Knochen- als auch dieMuskelgesundheit gestärktwird.Me-
chanistisch istdiepositiveProteinwirkungzumteilübereine
Erhöhung des IGF («insulin growth factor»)-1-Blutspiegels
erklärt. IGF-1,das inderLeberproduziertwird, stimuliertdie
Knochen-undMuskelneubildung.regelmässigeMilchzufuhr
führt zu einer messbaren zunahme des IGF-1-Blutspiegels





unterversorgung (und Vitamin-D-unterversorgung), was zu
einemerhöhtenHüftbruchrisikobeiträgt[17,22].EineProtein-
supplementation führteentsprechend inmehreren Interven-
tionsstudienbeiälterenHüftbruchpatientenzueinerVermin-
derung der Mortalität, einer Verminderung der Hospitalisa-
tionsdauer imakutspital undeinerhöherenWahrscheinlich-
keit, nach der Hüftfraktur einen unabhängigen Lebensstil
beibehaltenzukönnen [16,23,24].zudem führtebeiälteren






Einzelne studien dokumentierten eine erhöhte Kalziumaus-
scheidungunter einer proteinreichen Ernährungundpostu-
lierteneinenmöglichennegativenEffektaufdieKnochenge-
sundheit. Diese Hypothesewurdewiderlegt, indem gezeigt
wurde, dass die erhöhte Kalziumausscheidung unter einer
proteinreichen Ernährungnicht zu einer negativen Kalzium-
balancebeiträgt[26].
DieerhöhteKalziumausscheidungspiegeltvielmehrwider,
dass eine proteinreiche Ernährung oft auch kalziumreich ist








Optimierung der Vitamin-D-Versorgung im Vordergrund.
VitaminD fördertdieKalziumaufnahmeausdemDarm (spart
damitKalzium)undhatzudemeinenunmittelbarenstärkenden




zen und Frakturen inklusive Hüftfrakturen [28, 29]. Dieser
Benefit war jedoch nur in studien mit höheren Vitamin-D-
Dosierungennachweisbar.
Im unterschied zu Kalzium ist die sicherstellung einer
ausreichenden Vitamin-D-Versorgung ohne supplemente
schwierig, da die hauteigeneVitamin-D-Produktion via son-
nenexposition von der Jahreszeit, demtragen von sonnen-
schutzunddemalterabhängtundVitamin-D-Quellen inder
Ernährung rar sind [30].Das spiegelt sich inderweitverbrei-
tetenVitamin-D-unterversorgung in der Bevölkerungwider.
Mangehtheutedavonaus,dassetwa50%derPersonenaller
altersstufen einenMangel aufweisen (25-Hydroxyvitamin-D
<50nmol/l) undweniger als 30%derBevölkerungeinen für
die Frakturreduktion adäquaten Vitamin-D-spiegel von 75
nmol/lerreichen[31,32].
Bewegung und Osteoporose
Empfehlungen zur Integration von Bewegungsmassnah­













































Die International Osteoporosis Foundation (IOF) empfielt
daherabdem60.LebensjahrgenerelleineVitamin-D-supple-
mentationvontäglich800IusowieinsbesonderebeiPatienten
mit Osteoporose das Erreichen eines 25-Hydroxyvitamin-D-
Blutspiegels von 75–110 nmol/l [33]. Die aktuellen Empfeh-
lungendes InstituteofMedicine (IOM), auf diegesundePo-
pulationbezogen, lauten:600 IuVitaminD/tagbeiPersonen
vom 2. bis zum 69. Lebensjahr und 800 Iu/tag ab dem 70.





VitaminD ist ein fettlöslichesVitamin,und sehrhoheDosie-
rungenkönnenzurIntoxikationführen[41].Wasdiesicherheit
angeht,wurdediesichereobereEinnahmegrenze indenneu-
esten Empfehlungen des IOM von 2000 IE auf 4000 IE ver-
doppelt,wasangesichtsderneuestenBenefit-sicherheitsana-
lyse zuVitaminDunterstütztwird [41].DieheutigeEmpfeh-
lungvon800 Iuamtag zurOsteoporoseprävention ist auch
beieiner langjährigenanwendungunbedenklich [41]. ImGe-
gensatz zu Kalziumsupplementen scheint eine Vitamin-D-
supplementationbzw.ein25-Hydroxyvitamin-D-spiegel zwi-
schen 75 und 110 nmol/l einen schützenden Effekt auf die
Herz-Kreislauf-Gesundheit zu haben, wie eine Vielzahl von
Beobachtungsstudien zeigt [42, 43]. anhand der IOM-richt-
linien sollten 25-Hydroxyvitamin-D-Werte über 240 nmol/l
nichtüberschrittenwerden[41].
Wichtig für die Praxis ist, dass sehr hohe Einmaldosie-
rungen (oraloder intramuskulär, z.B. 300000–500000 IuBo-




zueiner IntervallbehandlungmitVitaminD ist zubemer-










tronauten undmit experimenteller Bettruhe zum ausdruck
kommt [47]. FürdieOsteoporosepräventionsind insbesonde-
reBewegungsmassnahmenzuempfehlen,dieGewichtaufdas
skelettbringen,wieschnellesGehen,JoggenundKrafttraining









moment und schnellen Bewegungenwie Hüpfen oder seil-
springensindbesondersgeeignet,umdieKnochenstablitität
zu fördern.Das langsamespazieren istbeiälterenMenschen
einwichtigesBewegungsziel,hataberbeiperimenopausalen
FrauenkeinenBenefitaufdieKnochendichte.
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